
 
OŚWIADCZENIE 

zastępujące sprawozdanie finansowe komitetu wyborczego 

 
za okres od dnia …………............................... do dnia .............................................   

o przychodach, wydatkach i zobowiązaniach finansowych komitetu wyborczego, 

sporządzone przez pełnomocnika finansowego komitetu wyborczego utworzonego  

w celu zgłaszania kandydatów na radnych *): 
 

  do Rady Gminy  ……………………………………………………… 
     ( nazwa rady ) 
 

  na obszarze województwa świętokrzyskiego 
 

 
.................................................................................................................................................................. 

(pełna nazwa komitetu wyborczego) 
 

................................................................................................................................................................. 
 

(adres siedziby komitetu wyborczego, REGON, NIP) 
 

.................................................................................................................................................................. 
(imię-imiona, nazwisko, nr PESEL pełnomocnika finansowego komitetu wyborczego) 

 
.................................................................................................................................................................. 

(adres zamieszkania, telefon, pełnomocnika finansowego komitetu wyborczego) 
 
 

 
KOMISARZ WYBORCZY 

w Kielcach I/ w Kielcach II**)  

 
W wykonaniu obowiązku nałożonego art. 84 ust. 2 w związku z art. 84 ust. 2b 

ustawy z dnia 16 lipca 1998 roku - Ordynacja wyborcza do rad gmin, rad powiatów i 

sejmików województw (Dz. U. z 2010 r. Nr 176, poz. 1190) oświadczam, iż komitet 

wyborczy nie pozyskiwał i nie wydatkował środków finansowych w wyborach do 

rad gmin, rad powiatów i sejmików województw oraz  

w wyborach bezpośrednich wójtów, burmistrzów i prezydentów miast 

przeprowadzonych w dniu .............................................................. roku 

zarządzonych w związku z upływem kadencji rad. 

 
 
..............................................................          ..............................................................     
 (miejscowość, data)                     (imię i nazwisko oraz podpis 
          pełnomocnika finansowego) 

 
 
* )   zaznaczyć właściwe 
**) 

niepotrzebne skreślić 
 


